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МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 
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Мета дослідження: вивчити клінічні особливості перебігу хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) в поєднанні з ішемічною хворобою 
серця (ІХС) в залежності від наявності метаболічного синдрому (МС). 
Об’єкт і методи дослідження: 40 хворих на ХОЗЛІІ ст., серед яких 15 хворих на 
ХОЗЛ в поєднанні з ІХС без МС, 15 - на ХОЗЛ в поєднанні з ІХС та МС, 10-без 
супутньої патології: (контрольна група). Групи були ідентичні за віком, статтю та 
тяжкістю перебігу захворювання. Вивчали скарги хворих, анамнез хвороби, життя, 
використовували Модифікаційну шкалу для оцінки тяжкості задишки та тест з оцінки 
ХОЗЛ, проводили об’єктивне обстеження, лабораторне дослідження крові, сечі, 
харкотиння, біохімічне дослідження крові. Вивчали індекс маси тіла, об’єм талії, 
стегон, росто-ваговий показник. Статистичний: аналіз відбувався: методами 
параметричної статистики. Для оцінки достовірності різниці використовувався 
критерій Ст’юдента. 
Результати дослідження: показали, що у хворих на ХОЗЛ в поєднанні з ІХС на 
тлі МС суб’єктивна симптоматика була більш вираженою. У хворих контрольної 
групи скарги мали переважно «бронхообструктивний», а у хворих з поєднаною 
патологією - «стенокардитичний» характер. Дані об’єктивного обстеження свідчать, що 
ХОЗЛ в поєднанні з ІХС та МС взаємоускладнюють перебіг один одного, що призводить 
до прогресування недостатності кровообігу, метаболічних порушень, легеневої 
недостатності. Виявлені нами зміни ліпідограми (зокрема, більш значне збільшення 
рівня холестерину та лшопротеїнів низької щільності у осіб з наявністю супутньої 
патології) зумовлене нарощуванням тяжкості перебігу захворювання внаслідок 
коморбідності та формуванням МС. 
Висновок. ХОЗЛ в поєднанні з ІХС (особливо при наявності МС) взаємно 
погіршують клінічний перебіг в порівнянні з ізольованою патологією. 
 
